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Para el diagnóstico y control 

de las enfermedades de Interés 

en Salud Pública Relacionada 

Con el evento VIH/SIDA y Hepatitis virales
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Es el período de tiempo que ocurre desde que la
persona se infecta con VIH hasta que se desarrollan
síntomas de inmunodeficiencia. Tarda años después de
que la persona se infecta en desarrollar
inmunodeficiencia e infecciones oportunistas, en
ocasiones hasta 10 años

Período de Incubación



Es el tiempo que ocurre desde que la persona se
infecta con el VIH, hasta que se producen los
anticuerpos detectables. El tiempo en que tarda en
ocurrir la seroconversión. Cuando una persona se
hace una prueba de anticuerpos VIH que resulta
positiva o reactiva, quiere decir que la persona ha
completado la seroconversión, o sea que ha
desarrollado anticuerpos VIH.

Período de Ventana Inmunológica



SIDA
ESTADIO VIH
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Generalidades 

• Género Lentivirus de la familia Retroviridae.

• El VIH se clasifica en dos tipos: VIH-1 y VIH-2. 

• El VIH- 1 es el responsable de la pandemia del SIDA (síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida). 

• El VIH es un virus esférico con un tamaño de 100 a 120 nm de diámetro



Vías de transmisión 

El mecanismo de transmisión del VIH está ligado a la exposición de células con receptores 
de membrana CD4 presentes en sangre, membranas mucosas (recto, vagina y boca) y 
tejidos lesionados.

• Sexual: Relaciones anales, vaginales, rectales u orales. Contacto con semen, sangre o 
secreciones vaginales.

Aclare que el contacto sexual puede ser entre hombres, hombres y mujeres o mujeres.

• Sanguínea: Por intercambio de jeringas, procedimientos médicos o quirúrgicos 
realizados sin las medidas de bioseguridad requeridas, accidentes laborales o prácticas 
de tatuaje o piercing sin elementos estériles.

• Materno-infantil: Durante el embarazo, el parto o la lactancia. Explique las opciones de 
tratamiento e intervenciones para reducir la transmisión. 



Fuente: Rotafolio-VIH. INS



Métodos de Laboratorio empleados para el 
diagnóstico del agente etiológico

Los ensayos para el diagnóstico de VIH tienen diferentes criterios de clasificación:

1. Según su alcance dentro del algoritmo diagnóstico

Ensayos de primera línea: se refiere a los que utilizan como primera prueba presuntiva 
o tamizaje.

Ensayos de segunda línea: se refiere a la segunda prueba empleada para confirmar de 
la primera prueba presuntiva o de tamizaje.

Ensayos de tercera línea: son los que se realizan como tercera prueba complementaria 
de desempate de resultados previos no concordantes



Uso de técnicas para el diagnóstico de VIH.



Métodos de Laboratorio empleados para el 
diagnóstico del agente etiológico

2. Según el marcador que detecta

• Ensayos serológicos: detección de anticuerpos dirigidos contra proteínas virales del VIH 
de tipo 1 y 2 y la detección de la proteína viral p24. En Colombia circulan dos tipos de 
ensayo:

 Tercera generación: detección de anticuerpos contra las proteínas del VIH de tipo 1 y
2.

 Cuarta generación: detección simultanea de anticuerpos contra las proteínas del VIH 
de tipo 1 y 2.y de la proteína p24 viral.



Métodos de Laboratorio empleados para el 
diagnóstico del agente etiológico

• Ensayos moleculares: se basan en la detección de un fragmento del ARN genómico 
viral por medio de dos ensayos diferentes:

Cualitativa: genotipificación de la región del gen pol que codifica para la transcriptasa y 
proteasa viral con el fin de encontrar mutaciones que favorecen a la resistencia del virus 
frente a los antirretrovirales.

cuantitativa (carga viral): corresponde a la amplificación y cuantificación del número de 
copias de una región que codifica para la p24 viral.



Métodos de Laboratorio empleados para el 
diagnóstico del agente etiológico

• Inmunoblot: son técnicas que se utilizan para confirmar que los anticuerpos detectados 
en los ensayos serológicos están dirigidos contra proteínas específicas del VIH. Los 
más utilizados son:

I. Western blot (WB): a través de cultivos se obtienen proteínas virales las cuales 
son transferidas según su peso molecular en una tira de nitrocelulosa, lo que permite 
detectar de manera individual los anticuerpos contra cada una de las proteínas VIH.

II. LIA (Inmunoensayo en línea): tiene la misma finalidad que el WB con la diferencia 
que las proteínas virales son de tipo recombinante.



A partir de los 18 meses de edad no gestantes































Responsabilidad de los laboratorios

 Realizar asesoría pre prueba y pos prueba, diagnóstico acorde con las 

recomendaciones de las Guías de práctica clínica (GPC) para adolescentes y 

adultos, gestantes y niños y niñas menores de 13 años vigentes en el país. 

(algoritmos vigentes) 

 Participar en los programas de control de calidad directo (PEEDD) e indirecto 

(PEEDI) del LSP de acuerdo a las pruebas de laboratorio que realice.

 Enviar información consolidad al laboratorio de Salud pública de las ensayos 

realizados para el diagnóstico de la infección por VIH.

Garantizar la calidad en todos los procesos analíticos para la emisión de resultados 

confiables y con calidad.

Mantener una base de datos actualizada con las muestras recibidas por municipios 

y los resultados luego del procesamiento de las mismas.







Articulo 2. Personal autorizado para realizar la asesoría para prueba voluntaria
del VIH (APV).

Artículo 3.Realización de pruebas rápidas por profesionales de la salud y
auxiliares de enfermería diferentes a los profesionales de bacteriología.

Artículo 4. Alcance de las pruebas rápidas para VIH, sífilis y otras ITS. Cuando se
utilizan en casos de violencia sexual dentro de las 72 horas de ocurrido el
evento.
Artículo 5. Monitoreo y control. LSP
Artículo 6. Adopción de la directriz de entrenamiento para pruebas rápidas de
VIH, sífilis y otras ITS. Anexo técnico.



Hepatitis Virales B, C y D



Descripción de la infección por el Virus de hepatitis B, C y D.
Aspecto Descripción 

 

Agente Infeccioso 

El virus de la hepatitis B (VHB) tiene por material genético DNA, pertenece a la familia Hepadnaviridae y se conocen 10 

genotipos. 

El virus de la hepatitis C (VHC) es del tipo RNA, y pertenece a la familia Flavivirus. 

El virus defectuoso de la hepatitis (VHD) tiene por material genético RNA circular envuelto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Modo de Transmisión 

Las sustancias corporales por las que puede transmitirse el VHB son: sangre y sus derivados; LCR, líquidos peritoneal, 

pleural, pericárdico, sinovial; líquido amniótico; semen y secreciones vaginales; cualquier otro liquido corporal que contenga 

sangre; tejidos y órganos no fijados. 

La transmisión se produce por exposición percutánea (intravenosa, intramuscular, subcutánea o intradérmica) y a través de 

las mucosas a los líquidos corporales infectantes. Dado que el VHB es estable en superficies ambientales durante siete días 

por lo menos, puede producirse su inoculación indirecta a través de objetos inanimados. 

Los principales modos de transmisión son: 

• Contacto sexual: Se produce a través de relaciones sexuales sin protección o protección no adecuada con una persona 

infectada, en la cual exista contacto secreciones genitales, en piel o mucosas abiertas. La transmisión sexual del varón 

infectado a la mujer es 3 veces más eficaz que de la mujer al varón. El coito anal, ya sea penetrante o receptivo, se 

acompaña de un elevado riesgo de infección. 

• Transmisión materno infantil: Este mecanismo de transmisión es frecuente, en particular cuando las madres infectadas 

por el virus también son seropositivas para el antígeno e de hepatitis B (HBeAg). La tasa de transmisión de madres con 

positividad de los Antígenos HBs y HBe es superior al 89-90%, en tanto que la tasa de transmisión de madres positivas 

para el HBsAg y negativas para el HBeAg es menor de 2%. 

• Transmisión percutánea/parenteral: Ocurre como resultado de la exposición a sangre o productos sanguíneos de 

personas infectadas a personas sanas. Puede darse al compartir jeringas y agujas, ya sea directamente o por contami- 

nación de los utensilios usados para preparar la droga. Igualmente, mediante la transfusión de sangre o hemoderivados, 

hemodiálisis, acupuntura y pinchazos de aguja u otras lesiones por instrumentos cortantes sufridas por personal hospita- 

lario. 

• Transmisión horizontal (Contacto en el hogar con una persona infectada): En el núcleo familiar, el VHB por lo común 

se transmite de niño a niño. Se han señalado las maquinillas de afeitar y los cepillos dentales compartidos por varias 

personas como vehículo ocasional de transmisión del VHB en ese contexto. 

Período de Incubación Por lo general es de 45 a 180 días, con un promedio de 60-90 días. 

Período de 

Transmisibilidad 

Se es infectante siempre que persista positivo para HBsAg. Los individuos infectados pueden transmitir la infección uno 

a dos meses antes de los primeros síntomas y son infectivos a lo largo del curso agudo de la enfermedad y en la fase del 

portador crónico, que puede persistir durante años. 

Reservorio El hombre es el único reservorio para el virus de la hepatitis B. 

 

Susceptibilidad 

Todos somos susceptibles a HB incluso luego de una inmunización apropiada cuando no se alcanza el nivel de anticuerpos 

contra el antígeno de superficie (Anti-HBs) óptimo. Se adquiere inmunidad protectora después de la infección si aparecen 

anticuerpos contra el HBsAg y si el HBsAg es negativo. Las personas con Síndrome de Down, enfermedades linfoproliferati- 

vas o infección por VIH, y las sometidas a hemodiálisis, al parecer tienen mayor propensión a presentar infección crónica. 

Inmunidad 
La inmunidad es duradera si se obtuvo a través de la enfermedad o a través de la vacuna con niveles de anticuerpos contra 

el HBsAg iguales o superiores a 10 UI/L. 

 

 
Diagnóstico 

Diferencial 

Son aquellas enfermedades que inflaman el hígado de etiología infecciosa o no infecciosa. Las causas no infecciosas de 

hepatitis incluyen; autoinmune, genético, metabólico, tóxica y la relacionada con reacciones químicas por medicamentos. 

Las hepatitis infecciosas son las causadas por los demás virus hepato-tropicos; A, C, D, E o G. o por manifestaciones de 

una enfermedad sistémica debida a otros agentes como el citomegalovirus, el Virus de Epstein-Barr, adenovirus y otros virus 

causantes de fiebre hemorrágica e ictericia. 

En América Latina y el Caribe es importante hacer diagnóstico diferencial de leptospirosis, malaria y fiebre amarilla. 

 

Fuente: Protocolo INS



Tipo de caso Características de la clasificación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Caso 

Confirmado por 

Laboratorio 

Caso de Hepatitis B a clasificar. 
Paciente con nueve meses o más de vida que posea una prueba para detección en sangre o tejido de antígeno de superficie 
(HBsAg) positiva/reactiva, con o sin síntomas asociados y a quien no se le haya realizado de forma simultánea la detección en 
sangre o tejido de los anticuerpos contra el antígeno core (Anti-HBcIgM o Anti-HBc Total), necesarios para la identificación de la 
fase de la enfermedad. 

 

Caso de Hepatitis B Aguda. 
Paciente con nueve meses o más de vida que posea una prueba para detección de antígeno de superficie (HBsAg) positiva/reac- 
tiva o histopatología compatible con infección por el VHB, asociada a una prueba de detección de anticuerpo contra el antígeno 
core del tipo IgM específicos contra el antígeno del núcleo del virus de la hepatitis B (IgM Anti-HBc) positiva/reactiva y que cumple 
por lo menos con uno de los siguientes criterios: 
• Malestar general, dolores musculares, articulares, astenia, hiporexia, náusea, vómito, coluria. 
• Ictericia o elevación de enzimas hepáticas (alanina-aminotransferasas) a más de 2,5 veces el valor normal. 

 

Caso de Hepatitis B Crónica. 
Paciente con 9 meses o más de vida que posea una prueba para detección de antígeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva o 
histopatología compatible con infección por el VHB, y que cumpla por lo menos uno de los siguientes criterios: 
• Anticuerpo contra el antígeno core total positivo (anti-HBc total) y anticuerpo IgM contra antígeno core (anti-HBcIgM) negativo. 
• Antígeno de superficie (HBsAg) positivo en dos oportunidades separadas por un intervalo mínimo de 6 meses. 

Aquellos casos que no presenten ninguno de los criterios opcionales de caso agudo deberán incluirse como caso de hepatitis 
crónica y clasificarse definitivamente máximo en un período de seis meses. 

 

Caso de coinfección / superinfección Hepatitis B-Delta. 
Paciente que cumpla con algunas de las definiciones de caso para Hepatitis B ya descritas y que adicionalmente presente una 
prueba para detección de anticuerpos contra el antígeno Delta (Anti-VHD) positiva/reactiva en sangre o tejido. 

 

Caso de Hepatitis C. 
Paciente que presente una prueba de (EIA, CLIA) para detección de anticuerpos totales contra el VHC (Anti-VHC) positiva/re- 
activa o histopatología compatible con infección por el VHC 

 

Definición de caso



Algoritmo diagnóstico para Hepatitis B



Algoritmo diagnóstico para Hepatitis C





Casos clínicos

Usted realiza una prueba rápida para VIH a un usuario 
NO gestante y el resultado de esta prueba rápida es 
Reactivo. ¿Este único resultado es suficiente para decir 
que la persona tiene VIH?  ¿Qué debe hacer para 
continuar con el proceso diagnóstico? 



Casos clínicos

Paciente masculino de 28 años de edad, con múltiples 
parejas sexuales, el cual consulta por medicina general 
porque se entero que su ultima pareja sexual le 
diagnosticaron VIH. 

Cuál es el paso a seguir ante una Prueba rápida para 
VIH con resultado no reactivo?

Cuál es el paso a seguir ante una Prueba rápida para 
VIH con resultado Reactivo?



Casos clínicos

Paciente femenino de 36 años de edad, se desempeña 
como auxiliar de enfermería en el HORO, con 
embarazo de 25 semanas, cuyo resultado es Reactivo 
para AgSHB.

Cuál es el paso a seguir ante una prueba reactiva para 
AgSHB?
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